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Kongenitale Blockwirbelbildungen der Lendenwirbelsäule 
R. Putz und E. Knapp 
Mit 3 Abbildungen 
Ausgehend von der Definition der „Blockwirbe l" wie sie Langhof ( l 954) gegeben 
hat, möch ten wir uns hier mit der Entstehung angeborener Blockwirbel - den Len­
denabschnitt der Wirbelsäule betreffend - befassen. 
Das Erscheinungsbild der angeborenen Blockwirbel ist an sich seit langem bekannt 
und in der Literatur mehrfach beschrieben. Unklarheit besteht jedoch nach wie vor 
über den Mechanismus des Entwicklungsablaufes dieser Fehl- bzw. Mißbildungen. 
Anhand zweier besonderer Fälle hat sich für uns die Gelegenheit ergeben, unter 
teilweiser Verwendung der Untersuchungen von Töndury und seiner Schule zur 
Pr imärentwicklung der Wirbelsäule eine Interpretation des Zustandekommens derarti­
ger Blockwirbelbildungen zu geben. 
Fall 1: Neonatus, Totgeburt, Mongolismus 
Zufällig wurde folgender Befund entdeckt: Die Wirbelsäule weist im Bereich des 
dorsolumbalen Überganges eine geringgradige rechtskonvexe Skoliose auf, hervorgeru­
fen durch die Einlagerung eines überzähligen Knochenelementes (Abb . 1), es handelt 
sich dabei offensichtlich um einen Wirbelbogenkern. Berücksichtigt man auch diesen 
unvolls tändig ausgebildeten Wirbel, so ergibt sich bei der Zählung, daß die Lenden­
wirbelsäule aus 6 Lendenwirbeln besteht. Auf die übrigen Abnormi t ä t en dieses Ske­
lettes soll hier nicht eingegangen werden. 
Leider war zum Zeitpunkt der Entdeckung dieses Röntgenbefundes eine anatomi­
sche Untersuchung nicht mehr möglich. 
Fall 2: 
I m Rahmen einer allgemeinen Durchuntersuchung, aufgrund seit Monaten beste­
hender Schmerzen der rechten Lumbal- und Gesäßgegend, ergab sich bei einer 23jäh-
rigen Hochleistungssportlerin folgender Befund: 
Im a.-p. Bild sind eine geringfügige Skoliose im unteren Antei l der Lendenwirbel­
säule, eine Blockwirbelbüdung des — wie es scheint — 3. und 4. Lendenwirbels und 
eine unklare Struktur auf der rechten Seite des Blockwirbels zu sehen. Die laterale 
Aufnahme zeigt den Rest eines Intervertebralraumes innerhalb des Blockwirbels, die 
Lendenwirbelsäule ist gestreckt. Es besteht ein asymmetrischer Übergangswirbel . 
Mit Hilfe von tomographischen Aufnahmen haben wir ein Modell des Blockwirbels 
von Fall 2 hergestellt, welches eine etwas bessere Übersicht über die vorliegende Situ­
ation erlaubt (Abb . 2). Wir haben hier demnach zwischen zwei annähernd vollstän­
dig ausgebildete Wirbel rechtsseitig ein Wirbelteilstück eingelagert. Dieses besteht aus 
einem kleinen dorsal und lateral gelegenen Abschnitt eines Wirbelkörpers sowie einem 
nicht eindeutig abzugrenzenden Antei l des zugehörigen Wirbelbogens, der wiederum 
mit der Basis des Processus spinosus des oberen Blockwirbelanteiles in Verbindung 
steht. 
Die gemeinsame Grundlage der beiden beschriebenen Fälle besteht unserer Ansicht 
nach darin, daß die Segmentierung der pr imären mesenchymalen Wirbelsäulenanlage 
in gleicher Weise unvollständig geblieben ist. Wir haben diese Auffassung in einer frü­
heren Untersuchung (Putz, Knapp, zur Nedden, 1978) im Detail dargestellt. 
Dort haben wir auch ausführlich den normalen Ablauf der Segmentierung der pr imä­
ren Wirbelsäulenanlage beschrieben. 
4 8 0 Verh. Dtsch. Ges. Rheumatologie - Osten. Rheumaliga 
Abb. 1: Fall 1, a.-p. Aufnahme: vom 2. Lumbaisegment wurde nur der rechtsseitige Bogenkern 
selbständig verknöchert . 
Die W i r b e l k ö r p e r u n d ihre F o r t s ä t z e w e r d e n nu r dann i n r i ch t ige r Weise ausgebi l ­
det , w e n n eine v o l l s t ä n d i g e Segment ie rung des mesenchymalen Blastems r ings u m die 
Chorda dorsalis e r fo lg t is t . Das A u f t r e t e n der in t rasegmenta len Spa l ten , welches die 
A u f t e i l u n g des S k i e r o t o m s in S k l e r o m i t e n zur Folge hat , ist die Vorausse tzung für 
die Aussprossung der segmentalen B o g e n - u n d R i p p e n f o r t s ä t z e . I n den vor l i egenden 
F ä l l e n m u ß demnach j ewe i l s a u f der l i n k e n Seite die Segment ie rung inne rha lb des 
m i t t l e r e n der be te i l ig ten S k i e r o t o m e ganz u n t e r b l i e b e n sein, w ä h r e n d sie in d e n obe ­
ren u n d un te ren S k i e r o t o m e n sowei t a u s g e f ü h r t w u r d e , d a ß sich die W i r b e l b ö g e n so­
wie die Processus cos ta r i i e n t w i c k e l n k o n n t e n . A u f der rech ten Seite v o l l z o g s ich da­
gegen die Segment ie rung j e w e i l s in der Weise, d a ß die A u s b i l d u n g aller Bogenan te i l e 
zusammen m i t den z u g e h ö r i g e n Processus cos t a r i i m ö g l i c h war ( A b b . 3 ) . 
Be i F a l l 1 ( A b b . 1) w e r d e n sehr anschaul ich die V e r h ä l t n i s s e , w i e sie w ä h r e n d der 
Foe ta lze i t bestehen, dargestel l t . A u f der r ech ten Seite ist a u f H ö h e des 2 . L e n d e n w i r ­
bels nur der isol ier te Bogenke rn zu e rkennen , w ä h r e n d l i n k s k e i n entsprechendes Ge-
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g e n s t ü c k vorhanden is t . Bei Fa l l 2 ( A b b . 2) ist au fg rund der u n v o l l s t ä n d i g e n Segmen­
t i e r u n g eine Synos tos ie rung der vorderen A n t e i l e der W i r b e l k ö r p e r e r fo lg t . N u r auf­
g r u n d einer r e g u l ä r e n Segment ie rung k ö n n t e sich eine v o l l s t ä n d i g e Bandscheibe ent­
w i c k e l n . Da die A u s b i l d u n g der Bandscheiben z e i t l i c h gesehen f r ü h e r e r fo lg t als die 
F o r m i e r u n g der Neura l - b z w . Parietalspangen, kann aus der mange lnden Segmentie­
rung die E r k l ä r u n g abgeleitet werden , w a r u m i m vor l iegenden F a l l t r o t z des A u f ­
t re tens eines k e i l f ö r m i g e n , se i t l ich gelegenen W i r b e l t e i l s t ü c k e s ke ine wesent l iche 
Skol iose aufgetreten ist . 
Abb. 2: Modell der Fehlbildung von Fall 2. 
F ü r die Z ä h l u n g der A n t e i l e der L e n d e n w i r b e l s ä u l e ergibt sich d a m i t ebenfalls ein 
neuer G e s i c h t s p u n k t . I n beiden F ä l l e n f i n d e n w i r 6 L e n d e n w i r b e l . Die mesenchymale 
Anlage des j ewei l s m i t t l e r e n Segmentes w u r d e nu r tei lweise s e l b s t ä n d i g v e r k n ö c h e r t , 
die ü b r i g e Masse des z u g e h ö r i g e n mesenchyma len Blastems ist m i t den angrenzenden 
W i r b e l s ä u l e n s e g m e n t e n verschmolzen . D u r c h die nur r a n d s t ä n d i g er fo lg te te i lweise 
Segment ie rung ist es n a t ü r l i c h i n Fa l l 2 auch n i c h t zur A u s b i l d u n g der W i r b e l k ö r p e r -
ep iphysen g e k o m m e n , die für das H ö h e n w a c h s t u m der W i r b e l k ö r p e r v e r a n t w o r t l i c h 
s ind . Daraus e r k l ä r t s ich die geringe G e s a m t h ö h e des B l o c k w i r b e l s in Fa l l 2 , w e n n 
m a n b e d e n k t , d a ß das Anlagemate r i a l v o n 3 Segmenten z u s a m m e n g e f a ß t w u r d e . 
Die k e i l f ö r m i g e n W i r b e l s t ü c k e sind also als s e l b s t ä n d i g gebliebene Tei le der A n l a ­
gen des 2. L e n d e n w i r b e l s ( F a l l 1) b z w . des 4 . L e n d e n w i r b e l s ( F a l l 2 ) zu b e t r a c h t e n . 
Das als Ü b e r g a n g s w i r b e l ausgebildete unters te Segment des Lendenabschn i t t e s bei 
Fa l l 2 m u ß d a m i t als lumbal i s i e r t e r Sacra lwi rbe l angesehen w e r d e n . 
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Abb. 3: Schema der unvollständigen Segmentierung der primären Anlage der Wirbelsäule im Be­
reich des Ansatzes des Wirbelbogens. 1 Skierotom, 2 u. 3 Skleromiten, 4 Wirbelbogen-
anlage, 5 intrasegmentale Spalte, 6 intersegmental Spalte, 7 Chorda dorsalis, 8 Band­
scheibe, a am Beginn der Segmentierung, b nach Abschluß der Segmentierung. 
Wir vertreten hier die Auffassung, daß die 2 vorgestellten Fälle Stadien einer ver­
gleichbaren Entwicklung darstellen. Die gemeinsame Grundlage besteht in der unvoll­
s tändigen Segmentierung des mesenchymalen Blastems des Lendenabschnittes der 
Wirbelsäule. Die metameren Anteile der pr imären Anlage blieben auf der l inken Seite 
als geschlossene Einheit bestehen, in der Folge bildete sich der Blockwirbel aus. 
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